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【研究報告5】
長田　洋和（心理科学研究センター研究代表／専修大学教授）
「疫学は融合的心理科学と呼び得るか？」
最後は，僕から研究の報告をさせていただきます。
「疫学は融合的心理科学と呼び得るか？」というテーマについて，まずは，疫学という学問自
身の問題があります。本日は，まずは改めて「疫学とは何ですか？」という話をさせていただき，
その次に研究報告，最後にまとめという形でお話をしていきたいと思っています。
疫学という言葉ですが，英語で書くとepidemiologyという単語です。これを言語学的に分ける
と，epiは「広範な・広い」という意味です。demioがdemosというラテン語で「人間の」という
意味です。logyはlogos，つまり「学問」です。これらをくっつけると，「広範な人間に対する学問」
になります。漢字には“やまいだれ”が付いているので医学的な感じがするのですが， 
epidemiologyの単語自体には，もともと医療的な意味がないと思ってくださっていいと思います。
ただ，疫学は伝染病などの流行を止めるというような目的から始まっていますので，どうしても
“やまいだれ”が付いてしまっている。ですから，学問的には非常にニュートラルなものであると
いうことをまずお伝えしたうえで進めていきます。
もともと疫学というのは，19世紀前半に，スノウという麻酔科医が始めたコレラ研究が始まり
です。わが国の始まりは，高木兼寛先生です。高木先生は慈恵医大の創設者で，脚気の研究で
有名です。細かい話は割愛しますので，ご興味のある方はぜひインターネットで調べてみてくだ
さい。
疫学が目指すところは，生物学的な原因が不明であっても，社会的な要因・状況の観察を手法
として感染症などの流行を止めるということです。ですから，仮説を検証することが必ずしも必
要ではない分野でもあるといえる。この辺が，いわゆる仮説検証ということをもとにして発展し
てきている心理学とは相いれないのではないかという話になります。
ただ，疫学には実はいろいろあります。「記述疫学」は必ずしも仮説を立てることを必要としな
い領域。仮説を立て，因果関係からその仮説検証をするのが「分析疫学」。さらに，先ほど国里
先生がおっしゃっていたように，臨床データをもとに治療法を考えてやっていく「介入研究」。そ
ういったものも疫学の中に入ってくるのですが，そうなると，先ほど言ったように仮説がとても大
事になってくるというような話になります。
そして，疫学は予防的観点を重視しています。予防には第一次予防，第二次予防，第三次予
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防の三段階あります。第一次予防は，病気にかかっていない人に対して事前教育をして，病気に
かからないようにする。第二次予防は，早期発見・介入。第三次予防は，実際にかかったものを
それ以上広げないようにするということです。ですから疫学は，基本的には「予防」が頭にある
という学問でもあります。臨床心理学において，「予防」という観点はかなり広がってきてはいま
すが，心理学全体でみると，その観点は少し抜けているようなところがあります。予防という観
点をさらに広げていくためには，疫学的な視点はかなり重要ではないかというのが，僕の長年の
考えです。
では，研究について報告をしていきます。まず「全国小中学校教諭の自閉スペクトラム症に関
するリテラシー」です。問題提起としては，文科省の2012年の報告が根本にあります。特別支援
教育が本格的に開始されたのは2007年ですが，いろいろと実践してはいるものの，なかなかその
特別支援教育に対して深まり・広まりが見えてこないということで，文科省が実態調査をしたの
です。
一番の問題は，通常級に在籍している，知的障害を伴わない発達障害を持っている可能性の
ある子どもについてです。現在，発達障害の中に知的障害も入るのですが，ここでは知的障害を
持っていない状態の発達障害の子どもたちのことを指します。そのお子さんたちに対しての特別
な教育が必要であるということなのですが，その前に，対象児童生徒がどれぐらいいて，教員は
どのくらいそれを把握できているのかということが問題でした。
通常級の担任に聞いたところ，そのような児童生徒が6.5%いるという結果になりました。です
から，通常級を指導している担任は，「知的能力障害を伴っていないけれども発達障害であり，
何らかの特別支援教育の対象になる児童生徒が6.5%いる」と言っているということです。
そして，指導体制があまりなっていないということで，基本的には「早期の対応が大事だ」と
言っています。ここに疫学的な考えが入ってくるわけです。専門家チームなどの設置が必要だと
いっていますが，結局文科省は「教員養成において，発達障害に対する知識や指導技能を身に
付けるべき」という結論です。特別支援教育コーディネーターをはじめとする教員全体の専門性
を向上させることを目的として，まずは，その特別支援教育コーディネーターに対する研究をし
ようということを考えています。
発達障害というものは，DSM-5から「神経発達症」へ呼称変更されています。なかなか浸透
してはいないと思いますので，神経発達症は発達障害と同じ意味だと思ってください。神経発達
症に対してのメンタルヘルスリテラシー研究は，わが国ではほとんど行われていません。特に全
国規模ではほとんどない。ということで，この研究を行ったわけです。
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自閉スペクトラム症，すなわち自閉症というものは，1943年にカナーの症例報告から始まり，
非常に不可解なものということで，これまで様々な分野でいろいろなアプローチから研究されて
います。今回は，この自閉スペクトラム症に焦点を当てました。
リテラシー研究ですが，「日本ではこうだけども，それは日本だけの傾向だろう」とならないよ
うに国際比較も行いました。そして，文科省は通常級の担任だけを対象としましたが，本研究で
は全ての職種の教員を対象に行いました。
全国の小中学校から2,000校を無作為抽出して研究を依頼し，345校から承諾・回答を得たの
で回収率は17.5%。1,663人の教員が回答してくださいました。回答者について，通常級と特別支
援級の分布はこのようになります（スライド10）。一番多いRegular Classと書いてあるところが
通常級の先生で，special needsと書いてあるところが特別支援級の先生です。
質問紙の内容ですけれども，まず教員自身について，年齢や性別をはじめ，いろいろなことを
聞いています（スライド12）。このようなことを聞いた上で，自閉スペクトラム症の診断に関する
質問を10項目挙げています。この尺度はStoneが，DSM-IIIの時代の1987年に作ったものです。
英語で作成された尺度のため，Brislinの提唱している手法に基づいて日本語版尺度を開発し，
使用しました。
先ほど言った10項目の自閉症に関する特徴・行動が，自閉症診断にとって必要であるか否かを
聞きました。これはランキングで（スライド16），たとえば一番上は，対人交流のうえで複雑な問
題を持っているかどうかが，自閉症診断にあたり必要だと思っている方の割合です。10項目の特
徴について，診断にあたり必要であると回答した方の割合が高い順に順位付けをして，1位から
10位まで並べてみました。
おわかりのように，ランキングの1位から7位までは，自閉症を受け持っている・受け持ってい
ないに関係なく，全く同じ順番となります。8位から10位は少しずれるのですが，基本的には日本
の先生方の認識はあまり変わらないですね。ですから，日本ではわりと統一されたリテラシーを
持っていらっしゃるのではないかということが見えてきます。
スライド17は，パキスタンの専門家が評定したものです。先ほどと全く同じ10項目の質問が並
んでいるのですが，わが国の教師の回答のランキングとずれていることが分かります。自閉症の
一番の問題は，日本と同様に「対人関係に問題がある」ことであると評定されるわけですけれども，
アイコンタントに関するものが上位にあがってきたり，「常同行動」を，かなり高く評価したりし
ています。また，言語の遅れも高く評価をしています。
なぜパキスタンで調査を行ったのか。これは，僕のツテがそこにしかないということもありま
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すけれども，パキスタンは第三世界に属していますね。そのような世界では，専門家であっても，
必ずしも精神医学だとか臨床心理学というものが進んでいないものです。ですから，第三世界の
専門家の知識と日本の教員の知識は，どのくらい一致していて，どのくらいの差があるかを見る
ことを目的として，このような比較研究を行いました。
スライド18から20は，自閉症に対する一般的な考え方についてです。Stoneが1987年に作った
自閉症に関する一般的な考え方の尺度について，パキスタンと日本とでどのくらい差があるかと
いうことを見てみました。たとえば1番は，「自閉症は軽度から重度まで広がって存在する」とい
うことです。これについて，パキスタンのお医者さんのうち84.8%がそうだと思っている。医者で
はない専門家であれば93.4%がそう言っている。その次の79.8%というのは，日本の先生方です。
比べていただくと，両国ではかなりずれていることが分かると思います。
ひと桁台が並ぶところがあります。たとえば6番は，「自閉症は社会的階級が高い人によく起こ
る」という間違った概念です。それに対して，パキスタンでは20%くらいの人がそうだと思って
いますが，日本の先生はさすがにそうは思っていない。そういったようなものが並んでいます。
両国間には知識の差があり，しかも日本の先生方は自閉症に対する知識がより多いということが
見えてきました。
8番にも差が出ています。自閉症は，飛び抜けた才能や能力を持っている時があります。これは，
いわゆるサヴァン症候群ですね。8番の回答をみると，「全ての自閉症に当てはまる」というふう
に思っている方が，日本でもやはり3割くらいいらっしゃるということですね。パキスタンの医師
ではない専門家は，7割くらいがそう思っているようです。実際，そんなことはないのですけれど
も。もちろんそういう方もいらっしゃいますが，自閉症だから必ずそうなるわけではないのです。
結果として，第三世界の諸国から見れば，精神医療においてわが国は先進国であるということ
がわかりました。パキスタンの医師および医師以外の専門家と，日本の非専門家ではあるものの
児童生徒たちと関わっていらっしゃる先生方との比較を行い，日本の先生方の自閉スペクトラム
症へのメンタルヘルスリテラシーは高いということを提示できました。
ただ，日本の先生方を一般人口としてとらえるわけではありません。学校の先生は子どもたち
と接している機会が多いので，一般の人たちよりもさらに子どものことをよく見ている人たちです
から。今後はさらに一般の人々の，自閉症に対するリテラシーをしっかりと見極めていかなけれ
ばいけないと考えています。
CU特性の話をしていきたいと思います（スライド22）。CU特性とはCallous unemotional 
traitsといって，DSM-5では素行症／素行障害というものの診断基準において，特定型の一類型
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となったものです。この特性はサイコパシーにも関連し，反社会的行動を持つ児童に特徴的なも
のだというふうに Frick先生が言っているものです。DSM-IVまでは，実はこの素行症というも
のはADHDおよび破壊的行動障害の中の単位障害に入っていたのです。そういった流れもあっ
て，早期児童期にADHDと診断された者のなかには，思春期までに素行症になる者が一定の割
合で存在するという報告もされていますし，日本でも齊藤先生が，1999年の段階で「DBDマーチ」
という言葉を使っています。
DBDというのは破壊的行動障害のことです（スライド23）。すなわち，一部のADHDが反抗挑
発症になり，そしてその一部が素行症になり，そのさらに一部が反社会性パーソナリティ障害に
なるというような，そういった負の流れが存在するということが報告されています。
このDBDというものはとにかく問題があるわけですけれども，神経発達症の中でもADHDとの
関連がある，つまり一部の発達障害と反社会的な行動の関連は，海外では調査・報告が行われ
ていますが，実は日本では全国規模の調査は行われていません。さらに，一般の子供たちに対す
る調査は行われていないということで，この研究で初めて行ってみました。全国の一般人口の小
中学生のうち，どのくらいの子どもたちがCU特性を持っているのかという調査です（スライド
24）。そのスクリーニングができればと思い，研究を行いました。CU特性を持っている可能性が
あった，つまりスクリーニングされた子どもたちの特徴が，欧米での先行研究と比較して文化差が
あるか，要は，日本では多いのか少ないのか，そのままカットオフが使えるかといった観点で研
究をすすめました。
参加者は無作為抽出した全国の2,000校が対象です（スライド25）。回答いただいたのは312校
で回収率は15.6%，集まったデータは4,104人です。実は，CU特性の尺度は3バージョンあって，
児童生徒たち本人が評定するもの，先生方が評定するもの，親が評定するものがあります。今回
は児童生徒に加え，先生方にも評定してもらいました。この尺度に関しても，先ほどお話しした
Brislinのバックトランスレーションを遵守して日本語訳を行いました。
質問紙はそれぞれ24項目からなる自記式のものです（スライド26）。各項目に対して，「全く正
しくない」から「全く正しい」までの4段階で答えるもので，児童生徒に対しては「正解や不正
解はないので，自分自身について自由に答えてください」という指示をしました。先生には「診
断はないが，行動上学校で目立っている子ども」について答えてもらうよう指示しました。これ
により，第一の研究と関連させています。診断はついていないが行動的に問題がある，いわゆる
グレーゾーンと俗に言われているような子どもについて答えてもらいました。なお，信頼性は内
的一貫性を確認しました。総得点などを使うということの妥当性を確保されたと考えました。
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得点の国際的比較です（スライド29）。得点には男女差があり，男子の平均が27.6点，女子が
25.3点でした。これに関して，Essauがコミュニティベースで行った2006年の研究データでは，
男子が27.1点，女子が21.6点でした。
特に男子に関しては国際的に得点差がない。女子に関しては，少し日本のほうが高く出ている
ということです。先生方には，「診断はないが，行動上目立つ児童生徒」について評定をしても
らいましたが，男子が34.6点，女子が33.8点と高い結果が出てきました。この結果が非常に大事
なところだと思っています。
先ほどのEssauの研究をはじめ，さまざまな先行研究が行われていますが，80パーセンタイル
得点をカットオフとして設定しているという研究がいくつかありました（スライド30）。たとえば
今回の研究で，児童生徒のデータで80パーセンタイルをカットオフとすると，なんと33点という
点数が出てきます。先ほどお話しした先生の回答データでは，女子の平均が33.8点なので，たま
たまかもしれませんが，カットオフをあえて設定するとほぼ同じ点数となるわけです。
本来ならこういったカットオフの設定の仕方は良くないのかもしれませんが，これがいわゆる
仮説がないところで研究を行わなければいけない我々，そして記述的な疫学をやっている人たち
の問題点でもあります。ですので思い切りよく， 33点を超えたものを，子どもたち自身の回答デー
タに当てはめると，参加者の実に18.6%にCU特性があるという結果が出てきました。
僕は，記述疫学というような手法を基本的にはとろうとしています。望みは大きく，世界・日
本に対し，何か「こういったものがあります」ということを訴えていきたいと思っています。なの
で，頻度論を用いて仮説を生成するというような，今回だったら「18.6%ぐらいがCU特性を持っ
ています。だからなんとかしなければいけない。」というような提言をしていくというようなこと
をまずやっています。それだけではもちろん不十分で，分析疫学だとか介入研究というものが必
要になってきます。
そこで，ベイズ推定でやっていけるものなのか。僕もベイズ定理の話をここでしますと，これ
が超基本のベイズの定理です（スライド31）。要は，事前事後確率という部分で，事後確率とい
うのは，次々と更新されるということです。
疫学で考えていけばどうなるか，少しだけ僕の中で思っていることをお話しします。事象Aの
あとで事象Xが起きる確率，これがスクリーニングで言えば陽性的中率になってくる。ここで一
番問題になってくるのは，事象Aが起きる確率ですね。この事前確率の設定というのが非常に難
しいのではないかと思っています。つまり「有病率」です。たとえば，CU特性の有病率は分かっ
ていないのです。これを設定するのが非常に難しいと，僕の中では思っています。ここが記述疫
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学でやっていかなければいけないところ。事前確率としての有病率をあえて設定しなければ進ま
ない。ベイズの批判をするわけではないですが，この事前確率の設定というものが，「主観確率
じゃないの？」なんてことを言われるところだと思います。疫学的には，そこが難しいのです。
事前確率の設定が難しいということです。
まとめですが，やはりベイズ推定は非常に重要なものだと僕も思っています。今日，お話しさ
れてきた先生方の中でもそうなのですが，ベイズ推定は，人の思考や行動様式とか，動物の行動
パターンとか，そういったもので非常に力を発揮するものだと思っています。疫学的な手法でい
えば，記述疫学の中ではちょっと持っていきにくいというところはありますが，分析疫学とか介
入研究の方法論では十分応用できるので，疫学的な研究でも，記述疫学だけではなく，さらに進
んだ疫学を進めていくことにおいて，融合的心理科学の中に組み込んでいってもいいのではない
かなと思っています。その軸としては，やはりベイズ推定を用いていけばいいのかなと思ってい
るところです。
このようなことを考えながら，この5年間研究を行ってきましたということで話を終わりたいと
思います。ご清聴ありがとうございました。
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